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RESUME

But: Le but de cette étude étude était de préciser les
conditions de survenue, les difficultés diagnostiques et la
gravité de cette complication et de proposer des moyens de
prévention.

Matériel et Méthodes: Etude rétrospective de 12
observations de corps étrangers oubliés aprés chirurgie
abdominale et colligées sur une période allant de janvier
1997 a juin 2002 dans le service de chirurgie générale et
digestive du CHU de bouaké.

Résultats : Les 12 observations de corps étrangers oubliés
relevaient de la chirurgie digestive (n=6), gynécologique
(n=4) et urologique (n=2). Les corps étrangers étaient un
drain (n=2), un chammp (n=4) et un ccompresse (n=6).
Dans 2 cas, le corps étranger n’a entrainé aucune
manifestation clinique. Dans les 10 autres cas, les
manifestations ont été une occlusion (n=2), une péritonite
(n=3), une suppuration de la plaie opératoire (n=2) avec
dans un cas une éviscération, une fistule digestive dirigée
(n=1), une pseudotumeur testiculaire (n=1) et une masse
latéro-utérine (n=1). Dans 3 cas, l’ablation des corps
étrangers extériorisés en partie n’a pas necessité
d’intervention chirurgicale; dans les autres cas, elle a
nécessité des gestes chirurgicaux parmi lesquels une
résection intestinale (n=3), une orchidectomie (n=1) et
une annexectomie (n=1). Deux patients sont décédés soit
une mortalité de 16,6 %. Aucune suite médico-légale n’a
été donnée a ces observations.

Conclusion : Cette étude permet d’attirer [’attention sur la
gravité de cette complication iatrogéne pour mieux la
prévenir.

MOTS-CLES : Corps étrangers, textilome, complications
iatrogenes post-opératoires.

INTRODUCTION

Le corps étranger (CE) oublié en chirurgie abdominale est
une complication iatrogéne pouvant é&tre lourde de
conséquences pour le chirurgien et le patient (1). Le CE
peut étre muet, sa découverte est alors fortuite a 1’occasion
d’une exploration radiologique ou d’une réintervention
pour une autre indication (2). Dans d’autres cas, il est
responsable de manifestations cliniques diverses qui
conduisent a sa découverte (3 ,4). Le CE découvert doit étre
extrait. Les conséquences médico-légales qu’il peut
impliquer, plus que 1’amour propre du chirurgien,
expliquent que le CE oublié en chirurgie abdominale soit
un sujet peu abordé (5). Le but de cette étude est de préciser
les conditions de survenue, les difficultés diagnostiques et
la gravité de cette complication ainsi que de proposer des
moyens de prévention.
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SUMMARY

Aim : This study aimed to stress out the diagnostic pitfalls
and the severity of this iatrogenic complication in order to
prevent it.

Material and Methods : A retrospective study of cases of
forgotten  foreign body complicating abdominal
procedures over a period from January 1997 to June 2002
in the General and Digestive ward of bouaké teaching
hospital.

Results : The 12 cases of forgotten foreign bodies
complicated a digestive (n=6), gynaecologic (n=4) and
urologic procedures (n=2). The foreign body was a drain
in 2 cases, In the remaining 10 cases, -clinical
manifestation such as intestinal occlusion (n=4),
peritonitis (n = 3), suppuration of abdominal operative
wound (n=1) occurred. In 3 cases, the foreign body was
removed was removed by simple traction on it and in 9
cases it was surgically removed. Two patient died after
reoperation. There were no medico-legal consequences.
Conclusion : This study stresses out the severty of severity
of this iatrogenic complication which can and shouls be
prevented.

KEY WORDS : foreign body, textiloma, iatrogenic post-
operative complication.

MATERIEL ET METHODES

Douze observations de CE oubliés aprés chirurgie
abdominale ont été colligées sur une période allant de
janvier 1997 a juin 2002 dans le service de chirurgie
générale et digestive du CHU de Bouaké. Dans chacune des
observations, nous avons relevé les données concernant les
interventions chirurgicales en cause, les manifestations
cliniques et parcliniques ayant conduit a la découverte du
CE, de méme que le délai de découverte et la nature du CE.
La méthode d’extraction et les suites de 1’extraction ont
également été notées.

RESULTATS

Les 12 observations concernaient 8 hommes et 4 femmes
d’un dge moyen de 37,1 ans (extémes : 22 et 66 ans). Quatre
interventions chirurgicales avaient ¢té initialement
réalisées dans le service de chirurgie générale et digestive
du CHU de Bouaké parmi 3050 interventions abdominales,
soit une prévalence de 0,13%. Les autres avaient été
effectuées dans le service de gynécologie et d’obstérique du
méme CHU (n=4) et dans un autre centre hospitalier (n=4).
Ces interventions initiales qui ont été réalisées en urgence
(n=11) et en programme opératoire réglé (n=1) ont porté sur
I’appareil (n=6), l’appareil génital (n=4), la paroi
abdominale (n=1) et 1’appareil urinaire (n=1) (Tableau D.
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L’opérateur était un chirurgien en formation dans 66,7%
des cas et un chirurgien confirmé dans 33,3% des cas. Des
difficultés opératoires ont été signalées dans 8 cas et
concernaient 1’hémostase dans 7 cas et la recheche d’un
appendice rétrpcaecal dans un cas. Le délai moyen de
découverte du CE était de 260,5 jours (extéme: et 1826
jours). Le tableau clinique présenté par les patients était
une infection abdominale dans 50% des cas (Tableau I).

Tableau [I: Nature et indication des interventions
initiales
Patients Age/Sexe Intervention Indication
Initiale
1 24 ans/M Résection- Plaie abdominale
anastomos du
gréle
2 26 ans/F Appendicecto | Appendicitie aigué
mie
3 37 ans/M Hémicolectom | Volvulus du sigmoide
iegauche
4 42 ans/F Césarienne Souffrance feetale
sur gestose
5 54 ans/F Salpingectomi | Grossesse extra-
e utérine
6 66 ans/M Cystostomie RAU sur adénome
prostatique
7 30 ans/M Cure herniaire | Hernie inguino-
a la Bassini | scrotale gauche
sans résection | étranglée
intestinale
8 56 ans/M Suture du | Plaie périnéo-rectale
rectum
Signoidostomie
latérale
Parage plaie
périnéale
9 28 ans/F Iléotomie Perforation iléale
10 31 ans/M Suture Perforation gastrique
+épiploplastie
11 28
11 28 ans/F Salpingectomi | Grossesse extra-
e urtérine
12 53 ans/F Hystérectomie | Utérus
polyfibromateur
mateux

M = Masculin; F=Féminin; RAU=Rétention aigué

d’urines

Le CE oubli¢ était visible en partie

(figures1,2).
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Figure 1a : Compresse oubliée et extraite de la plaie d’'un
patient de plaie de I’abdomen par arme a feu

Figure 1b: Compresse extraite de la plaie opératoire du
patient de la figure la.
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Figure 2a: Compresse oubliée dans la plaie périnéale
d’un patient victime d’une agression par corne d’animal

Figure 2b : Méme patient que sur la figure 2b

Figure 3a : Pseudotumeur testiculire firmée autour d 'une
compresse oubliée lors d’une cure herniaire inguinale

Figure 3b: Image de la tranche de section testiculaire
montrant le corps étranger (compresse)
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Une radiographie de 1’abdomen sans préparation réalisée 3
fois pour une occlusion intestinale réalisée chez 2 patients
ayant respectivement une masse testiculaire gauche et une
masse latéro-utérine droite a diagnostiqué une tumeur
testiculaire chez 1’un et un pyosalpinx chez 1’autre. Une
fistulographie faite dans un cas a montré une fistule colo-
cutanée.

L’extraction du CE n’a pas nécessité de réintervention dans
les 3 cas ou il était visible et s’est faite par simple traction
sur son extrémité extériorisée.

Une indication de réintervention a été posée dans 9 cas
pour une péritonite (n=3), une occlusion intestinale (n=2),
une masse testiculaire (n=1)(Figure 3), un pyosalpinx (n=1),
un rétablissement de la continuité digestive (n=2) et une
adénomectomie prostatique (n=1). Chez ces patients, le
diagnostic de CE oublié a été peropératoire et 1’extraction a
permis d’identifier un champ abdominal (n=4), une petite
compresse (n=4) et un petite compresse (n=4) et un drain en
caoutchouc (n=1) (Tableau 1.
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Tableau II: Manifestations cliniques et traitement des
corps étrangers.

Patients | Tableau Constatations Traitement
clinique lors du
traitement
1 Eviscération | Compresse dans | Extraction sans
la plaie | réintervention
opératoire
2 Masse Compresse  au | Résection gréle et
latéro- sein d’un | colon + anastomose
utérinedroite | plastron, fistule
caecale
3 Occlusion Champ au sein | Résection + toilette
d’un plastron abdominale
4 Péritonite Chap + 1500 ml | Extraction gréle
aigué de pus +anastomose,
omentectomie
partielle
5 Occlusion Compresse dans | Résection gréle +
une anaastomose,
pseudotumeur omentectomie
prenant le gréle | prostatique
et I’épiploon
6 Corps Compresse dans | Extraction lors de
étranger la vessie I’adénomectomie
muet
7 Masse Compresse  au | Orchidectomie
testiculaire sein d’une | gauche
gauche pseudotumeur
testiculaire
8 Suppuration | Compresse dans | Extraction sans
périnéale la plaie | réintervention
périnéale
9 Corps Drain dans | Extraction lors du
étranger I’abdomen rétablissement de la
muet continuité iléale
10 Fistule Drain par | Extraction sans
digestive Porifice de | réintervention (n=1)
drainage et drain | et ¢élimination
dans le tube | spontanée par 1’anus
digestif (n=1)
11 Péritonite Champ + 21 de | Extraction + toilette
aigué pus abdominale
12 Péritonite Champ + 11 de | Extraction + toilette
aigué pus abdominale

HCD = Hémicolectomie droite

La durée moyenne d’hospitalisation a été de 16 jours
(extrémes : 4 et 45 jours) en cas de réintervention. Les
complications aprés réintervention ont été une fistule
digestive et une suppuration pariétale traitées médicalement
avec succes. Deux patients (16,7%) sont décédés aprés
réintervention. La cause de ces décés a été un choc toxi-
infectieux compliquant une péritonite post-opératoire.
DISCUSSION

La prévalence des oublis de corps étrangers aprés chirurgie
abdominale est difficile a établir car toutes les observations
ne sont pas rapportées (1). Cependant les auteurs
s’accordent pour dire que c’est une complication rare dont
la prévalence se situe entre 0, 02% et 0, 1% des
interventions (1, 6). Nous noté une prévalence de 0, 13%
qui est en accord avec ces données.

Dans notre étude, les CE étaient des textiles et des
caoutchoucs. Les caoutchoucs étaient des drains
habituellement utilisés pour la cavité abdominale. Quand
ils ne sont pas bien fixés, ils peuvent mimigrer dans
I’obdomen. Leur évolution est alors variable : ils peuvent
rester muets, ou entretenir une suppuration par 1’orifice de
drainage ou encore étre responsable de fistule digestive
comme dans notre étude; dans certains cas ces drains
peuvent migrer dans le tube digestif et étre éliminé par
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I’anus. Les textiles sont les CE les plus couramment
rencontrés et parmi eux, ce sont les petites compresses qui
s’oublient plus facilement car une fois imbibées de sang
elles échappent a la vue (6, 7).

La locatisation du corps étranger textile (CET) est fonction
de la nature de I’intervention initiale et d’autres facteurs
tels que la migration du CET sous 1’effet de la pesanteur.
Son devenir dépend de sa contamination. Nous avons noté
dans cette ¢tude des localisations, périnéale, testiculaire et
vésicale :

1. dans la plaie opératoire périnéale, le CET septique
entretient une suppuration chronique qui guérit avec son
extraction ; si le CET est stérile, il s’enkyste dans la plaie
opératoire et donne lieu a un granulome a CE ; il peut
cependant migrer dans le rectum ;

2. dans le péritoine, le CET entraine une réaction
inflammatoire avec exsudation fibrinoleucocytaire. Il se
produit une agglutination des anses et des mésos autour de
lui (1, 8). S’il est stérile, il est envahi par le tissu
conjonctif et son évolution se fait vers d’enkystement ou
I’enterrement dans une zone muette ; il peut aussi étre
¢éliminé par les voies naturelles en suivant des plans de
moindre résistance (5); pardois les adhérences avec les
anses et le mésos sont responsables de phénomeénes
occlusifs. Si le CET est septique, il entraine une réaction
péritonéale intense aboutisssssant rapidement a la
péritonite généralisée ou a la formation d’un abces ; celui-ci
peut se rompre en péritoine libre, dans un viscére de
voisinage ou a la peau donnant lieu a une suppuration
pariétale qui peut aboutir a 1’éviscération et a I’extraction
duCE(1,5,9);

3. le CET vésical était une compresse oubliée au décours
d’une cystostomie pourquoi ; dans la vessie, le CET peut
migrer et étre expulsé a travers le méat uréthral, rester libre et
étre découvert lors d’une réintervention rapprochée comme
dans notre cas ou s’enkyster et simuler une tumeur
vésicale ;

4. au contact du testicule, le CET a constitué pour nous une
curiosité ; nous pensons qu’au décours de la cure de hernie
inguinale, la compresse a migré sous I’effet de la pesenteur
de la région inguinale vers la bourse du méme coté ou elle a
adhéré au testicule pour former une pseudo-tumeur.

Notre étude confirme les facteur classiquement incriminés
dans 1’oubli des corps étrangers qui sont: la chirurgie
d’urgence parfois de longue durée volontiers hémorragique
faite dans un champ opératoire étroit et profond telle la
chirurgie pelvienne; les difficultés opératoires qui en
allongeant la durée et en modifiant la tactique de
I’opération émoussent la vigilance du chirurgien; le
manque d’expérience et de discipline des opérateurs.

Il n’existe pas de syndrome spécifique de CE. Les
manifestations cliniques sont divers et déroutantes (2-4, 10,
11). Nous avons noté des manifestations infestations
infectieuses, occlusives, pseudo-tumorales et dans deux cas
les CE ¢étaient muets. Le diagnostic est rarement fait sur la
base des signes cliniques. L’imagerie dont 1’apport
diagnostique capital a été souligné par de nombreux auteurs
(11-14) n’a pas ¢été d’une grande contribution au
diagnostic dans cette étude. En effet, la radiographie de
I’abdomen sans préparation réalisée chez 5 patients n’a
évoqué le diagnostic qu’une seule fois. Dans les autres cas,
il se pourrait que le CE imbibé de liquide ait conservé une
densité radiologique (9). L’échographiec abdominale
réalisée 2 fois n’a pas montré d’image de CE quant a la
fistulographie réalisée une fois, elle n’a permis qu
I’ opacification du c6lon ascendant. Le diagnostic est donc
habituellement posé en peropératoire. Cela doit incciter a
pender systématiquement & un CE oublié chez un opéré
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présentant des manifestations infectieuses, occlusives ou
pseudo-tumorales.

Tout CE reconnu doit étre enlevé. Ceci est facile quand le
CE est superficiel et visible dddans la plaie opératoire
comme cela a été le cas dans 3 de nos observations. Dans
d’autres cas 1’ablation du CE se fait au cours d’une
réintervention. Cette extraction peut parfois nécessiter une
résection viscérale en fonction des découvertes opératoires
(3,6,13,15).

Le pronostic est fonction de la symptomalogie provoquée
par les CE. Quand ils n’entrainent qu’une suppuration
parié¢tale ou une fistule entéro-cutanée expose au risque de
dénutrition sévére et de péritonite post-opératoire. Les
interventions d’exérése viscérale ont leur pronostic propre ;
les entérectomies peuvent se compliquer de fistules
digestives tandis que les annexectomies et les
orchidectomies exposent a la stérilit¢é si elles sont
bilatérales. Le pronostic vital est en jeu dans les
péritonites ; les 2 patients décédés avaient une péritonite
diffuse. C’est soulignes 1’importance de la prévention par le
suivi de régles simples mais efficaces telles que : utiliser de
grandes compresses marquées, laisser la queue des champs
abdominaux marqués hors du ventre, compter les compresses
et les champs avant la fermeture de la paroi (10, 11, 13), fixer
correctement les drains et faire leur ablation par le
chirurgien lui-méme ou en sa présence.

CONCLUSION

Cette étude a permis de montrer que 1’oubli d’un corps
étranger en chirurgie abdominale peut survenir méme en
I’absence de toute difficulté opératoire et qu’aucun
chirurgien n’est a 1’abri de cette complication iatrogéne
grave qui peut mettre en jeu le pronostic vital des patients.
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